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Grippe A: le calme avant la tempete? 

Comment evoluera la grippe A (H1N1) a la rentree? Si el le semble ralentie par I’arrivee 
des beaux jours, elle ne continue pas moins de progresser : fin mai, 15685 cas continues, 
dont 1 13 deces, avaient ete recenses dans le monde, mais la realite est sous- estimee. Le 
plus probable est que le virus va passer des zones tropicales - la circulation des virus 
grippaux y est continue - a I’hemisphere sud, ou I’hiver a debute, pour ensuite revenir 
chez nous a I’automne. Avec quelle puissance devastatrice? Personne ne le sait, ce qui 
rend particulierement complexe la prise de decision concernant une vaccination syste- 
matique de la population. Le fait de faire fabriquer un vaccin specifique est deja une deci- 
sion d’importance (le gouvernement frangais a deja commande aux industriels 50 millions 
de doses) en raison de son cout et du fait que les chatnes de production doivent aussi 
fabriquer le vaccin antigrippal habituel. 

Une situation qui rappelle ce qui s’etait passe en 1976 aux Etats-Unis. Au mois de fevrier, 
un jeune militaire deceda subitement au decours d’un episode grippal. Le virus tut identi- 
ty et s’avera etre, a la grande frayeur des scientifiques, un virus de la grippe porcine. Le 
virus tut isole chez d’autres militaires du meme groupe et des dizaines possedaient des 
anticorps specifiques. Des centaines de cas furent suspectes. Le contexte associant un 
virus d’origine porcine, un cas foudroyant et deja une circulation locale du virus suscita 
une tres vive inquietude, le souvenir des ravages lies a la grippe espagnole de 1918 et 
aux grippes asiatiques de 1957 et de 1968 etant dans tous les esprits. Compte tenu de 
I’absence d’immunisation de la population et de I’identification rapide du virus, les experts 
des Centers for Disease Control { CDC) d’Atlanta recommanderent en mars (’elaboration 
d’un vaccin et un programme de vaccination massif afin de proteger un maximum de per- 
sonnes avant la saison grippale, decision qui tut enterinee par le president Gerald Ford. 
A partir d’octobre 1976, 45 millions de personnes furent vaccinees en 77 jours. C’est alors 
qu’apparurent un nombre anormal de syndromes de Guillain-Barre. Clairement, le nou- 
veau vaccin en multipliait par 10 le risque avec 1 cas mortel pour environ 2 millions de vac- 
cines. La campagne de vaccination tut brutalement interrompue et I’epidemie de grippe 
tourna court d’elle-meme. Cette affaire, veritable cas d’ecole pour la sante publique, mit 
sur la sellette les CDC auxquels on reprocha d’avoir fait courir des risques disproportion- 
nes a la population. En France, Simone Veil, conseillee par le Pr Hannoun, prit la decision 
de faire fabriquer le vaccin et de le Stocker en vue de vacciner a la premiere alerte, 
laquelle n’eut pas lieu. 12 

Certes aujourd’hui la situation est differente: les cas de grippe A sont signales dans de 
nombreux pays et la menace d’une pandemie grippale a abouti a la mise en place d’un 
systeme de surveillance et de decision sans rapport avec ce qui existait en 1976. Pour 
autant, tout reste incertain. Antoine Flahault, directeur de I’Ecole des hautes etudes en 
sante publique, evoquait meme, recemment, un risque de scenario mixte avec une grippe 
tres grave de type « 1918 » dans les pays en voie de developpement et, chez nous, une 
grippe type « 1968 », « voire moins severe » vu les nouvelles armes dont nous disposons, 
dont les antiviraux specifiques. 3 Reponse a I’automne ou cet hiver... 

1 . Gregg MB. L’ affaire de la grippe porcine (Etats-Unis, 1976). Rev Prat Med Gen 1990;100:109-14. 

2. Hannoun C. Histoire naturelle de la grippe. Rev Prat 2008;58:1645-51 . 

3. Panorama du medecin du 1 1 mai 2009. 
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